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بررسی تأثیر طب سوزنی در درمان بیماران دچار خونریزی رحمی 
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رحمی که از نظر نظم و یا حجم از حالت معمولی چرخه قاعدگی منحرف گردد، شیوع  غیرطبیعی خونریزیمقدمه: 

های بالایی دارد که شناخت درمان مناسب جهت کاهش آن، امری ضروری است. بر اساس مطالعات، یکی از روش

علمی بیشتری دارد. مطالعه حاضر با هدف باشد که نیاز به شوهد کمکی در درمان خونریزی رحمی، طب سوزنی می

 بررسی تأثیر طب سوزنی در درمان بیماران دچار خونریزی غیرطبیعی رحمی عملکردی انجام شد.

نفر از بیماران مراجعه کننده به کلینیک زنان  38بر روی  1401-1403در سال  کارآزمایی بالینی مطالعه نایکار: روش

صورت تصادفی در گروه مداخله )درمان دارویی و طب  بیمار به 19 انجام شد.کی مشهد های آموزشی علوم پزش بیمارستان

بیمار در گروه کنترل )درمان دارویی بدون طب سوزنی( قرار گرفتند. در گروه کنترل، درمان دارویی با  19سوزنی( و 

جلسه طی مدت  12صورت  طب سوزنی بهماه و در گروه مداخله علاوه بر درمان دارویی، درمان با  3مدت  تراپی به هورمون

افزار  ها با استفاده از نرم ماه انجام شد. سپس الگوی چرخه قاعدگی در بیماران دو گروه مقایسه شد. تجزیه و تحلیل داده 3

 05/0کمتر از  p. میزان های کای اسکوئر، دقیق فیشر و من ویتنی انجام شد و آزمون( 1/3نسخه ) GPOWERآماری 

 دار در نظر گرفته شد. معنی

در بررسی پیامدهای درمانی کاربرد طب سوزنی در درمان خونریزی غیرطبیعی رحمی، فرکانس سیکل قاعدگی ها: یافته

ماه  6( و p=339/0ماه بعد از درمان ) 3(، مدت خونریزی p=729/0ماه بعد از درمان ) 6( و p=863/0ماه بعد از درمان ) 3

( در دو گروه مورد p=1ماه بعد از درمان ) 6( و p=1ماه بعد از درمان ) 3( و شدت خونریزی p=418/0از درمان )بعد 

 مطالعه تفاوتی نداشت.

نفع تأثیر استفاده از طب سوزنی بر بهبود شرایط بیماران با خونریزی غیرطبیعی رحم  شواهدی قوی بهگیری: نتیجه

 یافت نشد.
 

 عدگی، خونریزی غیرطبیعی رحم، درمان، طب سوزنیچرخه قاکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست  ؛051-38022608: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛کردار مارشک خوشدکتر فاطمه  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 khoshkerdarmareshkfateme@gmail.com الكترونیک:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 28, No. 11, pp. 11-19, Jan 2026 1404ماه  بهمن ،11-19: صفحه ،11 شماره ،بیست و هشتم دوره
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 مقدمه

ژنیکولوژیک، تأثیر زیادی بر خیم  های خوش بیماری

ترین  ترین و مهم کیفیت زندگی زنان دارند. یکی از شایع

هم  این اختلالات، خونریزی غیرطبیعی رحم است. بر

خوردن نظم سیکل ماهیانه و خونریزی غیرطبیعی 

صورت تغییر در دفعات و حجم خونریزی یا  واژینال به

اجعات به ترین علل مر ها، از شایع بینی بین سیکل لکه

باشد که برای بیمار ناتوان های ژنیکولوژی می کلینیک

های بسیار مستقیم و کننده بوده و سبب تحمیل هزینه

(. 3، 2شود )غیرمستقیم به جامعه و سیستم سلامت می

علل ساختاری و عملکردی متعددی برای خونریزی 

غیرطبیعی رحمی ذکر شده است، مانند فیبروم، 

پولیپ آندومتر، علل دارویی،  هیپرپلازی آندومتر،

صورت خلاصه با عبارت  اختلالات انعقادی و ... که به

PALMCOEIN  ،پولیپ، آدنومیوز، لیومیوم(

گذاری، علل  بدخیمی، کوآگولوپاتی، اختلالات تخمک

اندومتریال، علل ایدیوپاتیک و موارد شناخته نشده( 

های مختلف دارویی و جراحی در  شود. درمانبیان می

این اختلالات کاربرد دارد. متأسفانه در مواردی از 

های متعدد، رغم بررسی خونریزی غیرطبیعی رحمی، علی

رغم  شود و بیمار علی علت تشخیص داده نمی

برد رحمی رنج می دارویی، از خونریزی غیرطبیعی درمان

(4.) 

های  های طبی و جراحی، در بیماری در کنار درمان

شود. مکمل نیز استفاده می های طب مختلف از درمان

ها، طب سوزنی است که در  یکی از این دسته درمان

طب چینی کاربرد بسیاری داشته و کاربرد آن در 

سالیان اخیر در سایر کشورها نیز توسعه یافته است. 

مطالعاتی در مورد تأثیر کاربرد طب سوزنی در درمان 

ه های زنان و مامایی وجود دارد. از این شیو بیماری

درمانی در اختلالات قاعدگی، علائم منوپوز، نازایی 

کیستیک و ...  زنانه، میوم، دیسمنوره، تخمدان پلی

 (.6، 5استفاده شده است )

در منابع طب چینی ادعا شده که طب سوزنی با 

تحریک تنظیم جریان انرژی در بدن، سبب هماهنگی و 

شود. ها و نظم قاعدگی می تعادل در ترشح هورمون

نیسم دقیق رابطه بین اختلالات عادت ماهیانه و مکا

طب سوزنی اثبات نشده است، اما نتایج مثبت زیادی از 

 (.1تأثیر درمانی گزارش گردیده است )

ها در طب سوزنی چنین توضیح داده شده است که کلیه

برای  Tian Guiدر کنترل باروری دخیل هستند و 

شده که عملکرد تولید مثلی ضروری است. چنین ذکر 

عدم تعادل ناشی از ناکفایتی انرژی پایه حیات )که در 

ها سبب فواصل  در کلیه شود( نامیده می qiطب سوزنی 

(. استفاده از طب 6گردد )نامنظم خونریزی رحمی می

تواند سبب تحریک کورتکس مغز شود و به سوزنی می

های آنزیمی  های بیوشیمیایی و فعالیت تنظیم واکنش

 -ین امر با تنظیم مسیر سیستم عصبیمنجر گردد. ا

هیپوفیزی و مسیر فیزیولوژی مغزی سبب بازگشت 

(. 7شود )عملکرد نرمال اندوکرین در سیکل ماهیانه می

تأثیر طب سوزنی بر تنظیم سیکل ماهیانه در فالوآپ 

(. 8مدت بیماران به وضوح مشاهده شده است ) طولانی

تروژن در در مطالعات چنین ذکر شده که بین سطح اس

گردش خون و بتا اندورفین سنترال ارتباط وجود دارد؛ 

صورت که کاهش بتا اندورفین، سبب آزاد شدن  بدین

همین  شود و بههورمون آزاد کننده گنادوتروپین می

نظمی  دلیل، استفاده از طب سوزنی جهت درمان بی

ویژه در دوران نوجوانی کاربرد دارد  سیکل ماهیانه به

ینی بیان شده است که با انجام طب (. در طب چ9)

سوزنی و تحریک نقاط خاص، انرژی در دسترس قسمت 

کند. با تحریک نقاطی خاصی از بدن افزایش پیدا می

ویژه و افزایش انرژی در دسترس کلیه که در طب 

باشد، شبکه چینی مؤثر در تنظیم سیکل ماهیانه می

متابولیک بدن تحریک شده و تنظیم  -اندوکرین

طور کلی، در طب چینی،  شود. بهلیشن فراهم میاوو

های کلیدی در  دنبال اختلال تعدادی از لینک بیماری به

(. 9گردد )شبکه حیات در اثر عوامل محیطی ایجاد می

همچنین در مطالعات چنین بیان شده است که استفاده 

از طب سوزنی، سبب تنظیم عملکرد انعقادی و بهبود 

در   Bax-Bcl2های  سطح بروز پروتئین

نهایت در ثر بر آپوپتوز( و ؤعنوان عوامل م هآندومتر)ب

عنوان علت  طحال به-بهبود ناکارآمدی تعامل کلیه 

، 3شود )اختلال خونریزی رحمی در طب چینی می

10.) 
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از سوی دیگر، در برخی مطالعات نیز شواهد کافی برای 

مؤثر بودن طب سوزنی در درمان خونریزی غیرطبیعی 

نشان داده نشده است، لذا جهت بررسی نقش رحمی 

نظمی سیکل  درمان کمکی طب سوزنی در موارد بی

های رحمی غیرطبیعی، مطالعه  ماهیانه و خونریزی

حاضر با هدف بررسی تأثیر کاربرد طب سوزنی در 

صورت اختلال  بیماران دچار اختلال خونریزی رحمی به

 عملکردی رحمی انجام شد.
 

 کارروش
پس از تأیید طرح در شورای پژوهشی دانشکده دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد، اخذ کد اخلاق و ثبت در پایگاه 

های بالینی با کد  ثبت کارآزمایی

IRCT20190202042596N2 این مطالعه ،

کارآزمایی بالینی تصادفی بر روی زنان مبتلا به اختلال 

کننده به  خونریزی رحمی غیرطبیعیِ مراجعه

های آموزشی تحت پوشش  های زنان بیمارستان کلینیک

 انجام شد. 1401-1403های  این دانشگاه در سال

معیارهای ورود به مطالعه شامل: زنان در سنین باروری 

منارک تا پیش از منوپوز(، ابتلاء به خونریزی  )از پس

رحمی غیرطبیعی که بر اساس تعریف کلی شامل 

نظم (، durationاختلال در فرکانس، مدت )

(regularity( و یا حجم خونریزی )flowمی )  ،باشد

رضایت به شرکت در مطالعه و استفاده از طب سوزنی، 

عدم وجود اختلالات ساختاری نظیر فیبروم، پولیپ، 

، عنوان علت خونریزی ههیپرپلازی، کانسر و آدنومیوز ب

رد ، عدم نیاز به جراحی اورژانسی مانند هیسترکتومی

عنوان علت  ندومتر بهآرپلازی و کنسر احتمال وجود هیپ

سال و یا سن زیر  45خونریزی در زنان با سن بالای 

سال مبتلا به اضافه وزن توسط اخذ بیوپسی  45

نداشتن موارد منع کاربرد طب سوزنی )از  ،ندومترآ

جمله بارداری و وجود مشکلات پوستی مانند عفونت یا 

 بودند. التهاب در محل ورود سوزن(

ها ناشی از عوارض بارداری، تروما،  که خونریزی آنزنانی 

وارد مطالعه  ،داروها یا خونریزی بعد از زایمان بود

 نشدند. 

معیارهای خروج از مطالعه شامل: عدم تکمیل دوره 

طب سوزنی، مصرف دارو طی مطالعه و یا انصراف از 

 ادامه همکاری پس از شروع طرح بود. 

ای مشابه از نظر گروه  خلهمدا  با توجه به فقدان مطالعه

هدف، نوع و مدت مداخله، مدت زمان پیگیری و پیامد 

در نظر گرفته شد.  7/0نهایی، اندازه اثر کوهن معادل 

)نسخه  G*Power افزار بر این اساس، با استفاده از نرم

% و نسبت 80%، توان 5( و با لحاظ خطای نوع اول 3.1

 34هر گروه  بین دو گروه، حجم نمونه در 1:1تخصیص 

% ریزش احتمالی، در 10نفر محاسبه شد که با احتساب 

 نفر وارد مطالعه شدند. 76مجموع 

طور شفاهی و  نکات مربوط به رضایت آگاهانه به

صورت کامل برای بیماران توضیح داده شد و  به

نامه کتبی نیز از آنان اخذ گردید. پس از اخذ  رضایت

و درخواست  حال دقیق، انجام معاینه کامل شرح

های خونی،  اقدامات پاراکلینیکی شامل شمارش سلول

(، ارزیابی عملکرد BHCGآزمون سرمی بارداری )

تیروئید و سطح پرولاکتین و نیز انجام سونوگرافی رحم 

منظور بررسی ضخامت آندومتر و سایر  و ضمائم به

های همراه از جمله میوم و پولیپ، بیماران  پاتولوژی

 ورود به مطالعه وارد پژوهش شدند.واجد معیارهای 

ها پرسشنامه بود. در ابتدا اطلاعات  ابزار گردآوری داده

دموگرافیک شامل سن، مدت ازدواج، تعداد بارداری، 

تعداد فرزند زنده، تعداد سقط، تعداد زایمان و نوع 

حال کامل زایمان، روش پیشگیری از بارداری، شرح

یاز به تعویض پد در خونریزی ماهیانه، دفع لخته خون، ن

خونی، داروهای مصرفی و نتایج  شب، علائم کم

های آزمایشگاهی،  های پاراکلینیکی شامل تست آزمایش

اسمیر ثبت شد یا در صورت لزوم  سونوگرافی و پاپ

معاینه ژنیکولوژیک دقیق برای تمامی  درخواست گردید.

بیماران توسط مجری طرح انجام شد. هر دو گروه 

تراپی با پروژسترون  ه تحت درمان هورمونما 3مدت  به

قرار گرفتند. در گروه مداخله، درمان کمکی با طب 

 طور همزمان آغاز شد. سوزنی نیز به

در گروه کنترل، درمان روتین خونریزی رحمی 

غیرطبیعی شامل داروهای هورمونال و غیرهورمونال 

های معمول انجام شد. در گروه مداخله،  طبق پروتکل
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ساخت  40×25ی با استفاده از سوزن سایز طب سوزن

ها در نقاط  انجام گردید. سوزن TONY شرکت

، CV4 ،CV6 ،SP6 ،SP10 ،LR3استاندارد شامل 

LR14 ،ST36 ،PC6 ،KI3 ،LU7 ،BL17 ،

BL18 و BL23  تعبیه شدند. درمان طب سوزنی در

مدت درمان در گروه  دوران قاعدگی )منس( انجام نشد.

ای که در هر  گونه فتگی بود؛ بهجلسه ه 12مداخله 

دقیقه و نقاط قدامی  15مدت  جلسه، نقاط پشتی به

 دقیقه تحت درمان قرار گرفتند. 20مدت  بدن به

بیماران گروه کنترل از تمامی داروهای روتین درمان 

مند شدند و  اختلالات خونریزی رحمی غیرطبیعی بهره

ن ایجاد گونه تغییری در روند درمان استاندارد آنا هیچ

های کدر،  سازی تخصیص با استفاده از پاکت نشد. پنهان

 دار انجام شد. شده و شماره دربسته، مهر و موم

پیگیری بیماران از نظر علائم بالینی در هر دو گروه 

صورت که بلافاصله پس از پایان دوره انجام شد؛ به این

ماه پس از قطع درمان طب  3ماهه و نیز   3درمان 

ییرات در فرکانس، مدت، نظم و حجم سوزنی، تغ

ها  تجزیه و تحلیل داده خونریزی ماهیانه ارزیابی گردید.

( انجام 27)نسخه  SPSS آماری افزار با استفاده از نرم

شد. متغیرهای کمیّ با میانگین و انحراف معیار و 

متغیرهای کیفی با فراوانی و درصد فراوانی توصیف 

 ین دو گروه با آزمونشدند. مقایسه متغیرهای کمّی ب

مستقل )تی دانشجویی( و مقایسه متغیرهای کیفی  تی

با آزمون کای دو و در صورت لزوم آزمون دقیق فیشر 

گروهی با  گروهی و بین انجام شد. روند تغییرات درون

های تکراری بررسی  گیری استفاده از آزمون آنووا با اندازه

یع نرمال، از ها از توز گردید. در صورت عدم تبعیت داده

های ناپارامتریک معادل استفاده شد. همچنین در  آزمون

کننده احتمالی، از  صورت وجود متغیرهای مخدوش

ها بهره گرفته شد.  های رگرسیونی برای کنترل آن مدل

داری کمتر  ها دوطرفه بوده و سطح معنی تمامی آزمون

 در نظر گرفته شد. 05/0از 
 

 هایافته
بیمار در گروه مداخله  19بیمار ) 38در این مطالعه 

بیمار در گروه  19)طب سوزنی با درمان دارویی( و 

کنترل )درمان دارویی بدون طب سوزنی( مورد مطالعه 

قرار گرفتند. میانگین سن افراد مورد مطالعه برابر با 

 سال بود. 54/7±18/42

های قاعدگی قبل از مداخله، سن، شاخص توده یافته

های نوع داروی مصرفی یافتهبدنی و پاریتی، 

آزمایشگاهی در بیماران دو گروه مورد مطالعه تفاوت 

 .(1)جدول  (p>05/0آماری معناداری نداشت )

 
 *میانگین و انحراف معیار سن، شاخص توده بدنی و پاریتی در بیماران دو گروه مورد مطالعه -1جدول 

 داری سطح معنی انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 سن )سال(
 205/9 79/41 19 کنترل

804/0 
 660/5 58/42 19 مداخله

 تعداد پاریتی
 615/1 05/2 19 کنترل

402/0 
 073/1 47/2 19 مداخله

شاخص توده بدنی 

 ()کیلوگرم بر متر مربع

 496/3 00/27 19 کنترل
351/0 

 227/4 26/27 19 مداخله
 آزمون تی مستقل  *                         

 

شود، میانگین سن،  طور که در جدول مشاهده می همان

شاخص توده بدنی و پاریتی در بیماران دو گروه مورد 

 (.p>05/0مطالعه تفاوت آماری معناداری نداشت )

تغییرات میانگین فرکانس سیکل خونریزی، مدت 

خونریزی، فراوانی خونریزی شدید از لحاظ بیماران در 

ماه بعد از درمان  6و  3بیماران دو گروه مورد مطالعه 

(. بر اساس p>05/0تفاوت آماری معناداری نداشت )

نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر نیز 

( در دو گروه در p=561/0)تغییرات فرکانس خونریزی 

 طول زمان تفاوتی نداشت. 
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 های قاعدگی و خونریزی در بیماران دو گروه مورد مطالعهفراوانی یافته -2جدول 

 

 نوع اختلال

سطح  کل مداخله کنترل

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد داری معنی

**روز 24تر از  سیکل کوتاه
 2/84 16 7/94 18 5/89 34 604/0 

  >99/0 29 3/76 15 9/78 14 7/73 **در سیکلسی سی  80خونریزی بیش از 

 305/0 13 2/34 5 3/26 8 1/42 **روز 8خونریزی بیشتر از 

*روز 10تغییرات مدت سیکل بیش از 
 8/15 3 8/15 3 8/15 6 1 

 1 16 1/42 8 1/42 8 1/42 *بینی لکه
 کای اسکوئر آزمون **، آزمون دقیق فیشر *               

 

 *فراوانی نوع داروی مصرفی در بیماران دو گروه مورد مطالعه -3جدول 

 گروه                               

 دارو        
 کل مداخله کنترل

سطح 

 داری معنی

 مفنامیک اسید
 16 7 9 تعداد

511/0 
 1/42 8/36 4/47 درصد

 ترانگزامیک اسید
 16 7 9 تعداد

511/0 
 1/42 8/36 4/47 درصد

 فروس سولفات
 27 14 13 تعداد

721/0 
 1/71 7/73 4/68 درصد

 مدروکسی پروژسترون
 38 19 19 تعداد

- 
 0/100 0/100 0/100 درصد

 آزمون کای اسکوئر *                     
 

 بحث
حاضر با هدف بررسی تأثیر طب سوزنی در  مطالعه

درمان بیماران مبتلا به خونریزی رحمی غیرطبیعی 

بیمار مورد بررسی قرار  38انجام شد. در این پژوهش، 

نفر در گروه مداخله )طب سوزنی  19گرفتند که شامل 

نفر در گروه کنترل  19همراه با درمان دارویی( و 

ند. میانگین سن )درمان دارویی بدون طب سوزنی( بود

سال گزارش شد. دو  18/42±54/7کنندگان  شرکت

گروه از نظر متغیرهای پایه تفاوت آماری معناداری 

نداشتند. همچنین، در ارزیابی پیامدهای درمانی شامل 

ماه  6و  3فرکانس سیکل، مدت و شدت خونریزی، در 

پس از درمان، تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده 

 نشد.

با مطالعات مشابه، یک مطالعه کوچک نشان داد مقایسه 

که استفاده از طب سوزنی در نقاط استاد تونگ، فو که، 

لینگ گو، دا بای، ژنگ هوی، کیان هوی، ژن جینگ و 

هفته  12شوی جینگ برای درمان فیبروم رحم، پس از 

شود  درمان، منجر به بهبود علائم قاعدگی سنگین می

فی دیگری که با هدف (. در مطالعه شاهد تصاد12)

طراحی  (PCOSکیستیک ) درمان سندرم تخمدان پلی

عنوان گروه کنترل و طب  شده بود، دارودرمانی به

 Huan Chaoو Fu Ke سوزنی استاد تونگ در نقاط

عنوان مداخله در نظر گرفته شد. در هر دو گروه،  به

(، هورمون TTکاهش معناداری در تستوسترون تام )

به هورمون محرک  LH(، نسبت LH) لوتئینیزه کننده

( و BMI(، بهبود شاخص توده بدنی )FSHفولیکول )

حال، گروه طب دفعات قاعدگی مشاهده شد. با این

سوزنی استاد تونگ، پایداری بیشتری در کاهش وزن و 

هفته پیگیری نشان داد  12تنظیم دفعات قاعدگی طی 

(12.) 

های این مطالعات در تعارض با نتایج پژوهش  یافته

تواند ناشی از تفاوت در  حاضر است. این اختلاف می

های  گیری، معیارهای ورود و خروج، ویژگی روش نمونه

تر و وجود  جمعیت مورد مطالعه )از جمله سن پایین

یک مشکل واحد در مطالعات مذکور، در حالی که در 

تر با  امنه سنی گستردهمطالعه حاضر بیماران در د
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سال قرار داشتند(، و نیز تفاوت در کنترل  42میانگین 

 کننده باشد. عوامل مخدوش

( که با هدف 8( )2019ژانگ و همکاران )در مطالعه 

بررسی تأثیر طب سوزنی بر خونریزی رحمی انجام شد، 

صورت تصادفی در دو گروه مشاهده و  بیمار به 60

 4ها در  تخصیص یافتند. یافته نفر( 30کنترل )هر گروه 

در مقایسه با پیش از درمان،  -1بخش گزارش شد: 

نمره علائم بالینی در هر دو گروه پس از درمان و در 

(. در مقایسه با >05/0pویزیت پیگیری کاهش یافت )

گروه کنترل، نمره علائم بالینی بلافاصله پس از درمان 

ن در گروه و نیز میزان تغییرات قبل و بعد از درما

(. با این>05/0pداری نداشت ) مشاهده تفاوت معنی

حال، در ویزیت پیگیری، نمره علائم بالینی و میزان 

تغییرات آن نسبت به قبل از درمان در گروه مشاهده 

و  p<05/0داری بیشتر از گروه کنترل بود ) طور معنی به

01/0>p .)2-  میزان اثربخشی کلی در گروه مشاهده

( 28/24% )7/85( و در گروه کنترل %27/22 )5/81

داری مشاهده نشد  بود و بین دو گروه تفاوت معنی

(05/0p> .)3-  پس از درمان، میزان بهبود چرخه

قاعدگی، طول دوره قاعدگی و حجم خونریزی بین دو 

(. در پیگیری <05/0pداری نداشت ) گروه تفاوت معنی

هده بعدی، میزان بهبود چرخه قاعدگی در گروه مشا

(، اما از نظر طول p<05/0بیشتر از گروه کنترل بود )

داری بین دو گروه  دوره و حجم قاعدگی تفاوت معنی

پس از درمان، نرخ منحنی  -4(. <05/0pمشاهده نشد )

داری نداشت  بین دو گروه تفاوت معنی BBTدو فازی 

(05/0p>با این .) حال، در پیگیری، این شاخص در

داری بالاتر از گروه کنترل  معنیطور  گروه مشاهده به

 (.>05/0pبود )

در نهایت، پژوهشگران نتیجه گرفتند که روش سیکل 

قاعدگی مصنوعی مبتنی بر طب سوزنی در اختلال 

اثربخشی بالایی داشته و کارایی آن  AUB-O عملکرد

مشابه روش سیکل قاعدگی مصنوعی دارویی است. 

قاعدگی، افزون بر این، طب سوزنی در تنظیم سیکل 

گذاری و ایجاد اثر درمانی پایدارتر مزایایی  بهبود تخمک

 (.8نشان داد )

های این مطالعه در تعارض با نتایج پژوهش حاضر  یافته

رو، انجام مطالعات بیشتر با حجم نمونه  است. ازاین

منظور دستیابی به شواهد  تر به بالاتر و طراحی دقیق

 رسد. مینظر تر در این زمینه ضروری به قطعی

( با هدف بررسی تأثیر طب سوزنی در بهبود 2022لی )

منوراژی، یک گزارش موردی ارائه کرد. در این گزارش، 

سال خونریزی  10ساله با سابقه بیش از  28خانمی 

 2شدید قاعدگی مراجعه کرده بود. بیمار طی یک دوره 

جلسه درمان طب سوزنی دریافت کرد. پس از  5ماهه، 

کاهش میزان خونریزی قاعدگی، بهبود پایان درمان، 

کیفیت خواب، افزایش سطح انرژی و کاهش کمردرد 

گزارش شد.بر اساس این گزارش، بیمار بهترین پاسخ را 

 Fu، 11.24به ترکیبی از نقطه ژنیکولوژی استاد تونگ )

Ke درمان عروق نافذ و سایر نقاط طب سوزنی طب ،)

وضعیت  که متناسب با علائم و (TCMسنتی چینی )

عاطفی وی انتخاب شده بودند، نشان داد. نویسندگان 

بیان کردند که این رویکرد ممکن است در درمان 

های  ویژه در مواردی که تحت تأثیر استرس منوراژی، به

 (.13عاطفی شدید است، مؤثر باشد )

حال، با توجه به ماهیت گزارش موردی این  با این

دود داشته و مطالعه، نتایج آن قابلیت تعمیم مح

گیری  عنوان مبنای قطعی علمی برای نتیجه تواند به نمی

در مورد اثربخشی طب سوزنی تلقی شود. بنابراین، 

های  تر و طراحی انجام مطالعات با حجم نمونه بزرگ

تر اثرات  شده برای ارزیابی دقیق کارآزمایی بالینی کنترل

 طب سوزنی ضروری است.

ارائه  (2018پن ) در گزارش مورد دیگری که توسط

ساله با سابقه خونریزی شدید رحمی و  17شد، دختری 

های  ماه که تحت درمان 16مدت دیسمنوره مزمن به

هورمونی متنوع قرار گرفته بود و بهبودی حاصل نکرده 

بود، مورد بررسی قرار گرفت. درمان با طب سوزنی 

سنتی چینی همزمان با مصرف داروهای ضد بارداری 

جلسه درمانی طی  27از شد. وی در مجموع خوراکی آغ

هفته  4هفته دریافت کرد. چرخه قاعدگی او پس از  17

جلسه درمانی( عادی شد و خونریزی و نظم چرخه  10)

ماه پس از قطع درمان  6قاعدگی در طول درمان و تا 

اکثر مطالعات گزارش شده در  (14پایدار باقی ماند )
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صورت ی رحمی بهزمینه تأثیر طب سوزنی بر خونریز

گزارش موردی بوده و حجم نمونه محدودی دارند، 

طور قطعی در خصوص تأثیر طب  توان به بنابراین نمی

 سوزنی بر خونریزی رحمی اظهار نظر کرد.

کمبود تعداد بیماران برای رسیدن به حجم نمونه 

مطلوب، عدم همکاری برخی بیماران و محدودیت در 

های  ترین محدودیت مهم مدت، از جمله پیگیری طولانی

 این مطالعه بودند.

تجربه و سابقه بالای  -1این مطالعه شامل:  نقاط قوت

 -2، های مرتبط مجری و تیم همکار در اجرای پژوهش

ای که باعث تسریع روند  رشته همکاری و مشارکت بین

در دسترس بودن امکانات و منابع مالی  -3 تحقیق شد.

وجود زمان کافی برای  -4و  لازم برای اجرای طرح

 .بود بندی پژوهش تکمیل و پایان

تعدد معیارهای ورود  -1این مطالعه شامل:  نقاط ضعف

عدم همکاری  -2 که منجر به کاهش حجم نمونه شد.

ها و پیگیری  آوری نمونه کنندگان در جمع برخی شرکت

 .بود ها داده
 

 گیرینتیجه
درمان در این مطالعه استفاده از طب سوزنی در 

خونریزی رحمی غیرطبیعی، در دو گروه مورد بررسی، 

ماه پس از  6و  3تفاوت معناداری در پیامدهای درمانی 

تواند در  دست آمده می اطلاعات به مداخله ایجاد نکرد.

ها و اتخاذ تصمیمات درمانی مرتبط با  تدوین سیاست

 های رحمی مفید واقع شود. خونریزی

 

 تضاد منافع
 فعی وجود نداشت.هیچ تضاد منا

 

 تشكر و قدردانی
وسیله از همکارانی که در گروه زنان و زایمان و  بدین

طب مکمل دانشگاه علوم پزشکی مشهد ما را در انجام 

هرچه بهتر این مطالعه یاری نمودند، صمیمانه قدردانی 

شده در  نامه دفاع شود. این مقاله برگرفته از پایان می

مقطع تخصص بالینی رشته زنان و زایمان به شماره 

T6401 د.باش می 
 

 سهم نویسندگان
نویسندگان این مطالعه در تمامی مراحل اجرا، نقش و 

 همکاری داشتند.
 

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

با مجوز شماره مشهد 
IR.MUMS.MEDICAL.REC.1401.307 

 باشد. می 1401/ 02/ 21مصوب تاریخ 
 

 حمایت مالی
دانشگاه علوم پزشکی مشهد حمایت این مطالعه توسط 

 مالی شده است.
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Introduction: Abnormal uterine bleeding that deviates from the normal pattern or 

volume has a high prevalence, and it is essential to know the appropriate treatment to 

reduce this complication. According to studies, one of methods in the treatment of uterine 

bleeding is acupuncture, which needs more scientific evidence. The present study was 

conducted with aim to investigate the effect of acupuncture in the treatment of patients 

with abnormal uterine bleeding. 

Methods: This clinical trial study was conducted in 2022-2024 on 38 patients referred to 

the gynecology clinic of Mashhad Medical Sciences Teaching Hospitals. The patients 

were randomly assigned to the intervention group (drug treatment and acupuncture) 

(n=19) and the control group (drug treatment without acupuncture) (n=19). In the control 

group, drug treatment with hormone therapy was performed for 3 months, and in the 

intervention group, in addition to drug treatment, acupuncture treatment was performed 

for 12 sessions over a period of 3 months. Then, the menstrual cycle pattern was 

compared in the patients of the two groups. Data analysis was performed using 

GPOWER statistical software (version 3.1) and the chi-square, Fisher's exact, and Mann-

Whitney tests. P<0.05 was considered significant. 

Results: In the study of the therapeutic outcomes of acupuncture in the treatment of 

abnormal uterine bleeding, there was no difference between the two study groups in the 

frequency of menstrual cycles 3 months after treatment (p=0.863) and 6 months after 

treatment (p=0.729), duration of bleeding 3 months after treatment (p=0.339) and 6 months 

after treatment (p=0.418), and severity of bleeding 3 months after treatment (p=1) and 6 

months after treatment (p=1). 

Conclusion: No strog evidence was found in favor of the effect of acupuncture on 

improving the conditions of patients with abnormal uterine bleeding. 
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